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論文内容の要旨
〔目的〕
腸脱頚部硬化症はいまだその病態は明らかではなく， したがってその診断基準も確立されたものは
な Po 排尿困難を訴える症例で明らかな器質的閉塞性病変や炎症性病変及び神経因性勝脱を除外する
ことにその診断法を見出しているのが現状と言える。そこで著者はこの様な疾患を“X線検査，内視
鏡検査および日常の泌尿器科的諸検査にて明らかな器質的閉塞性病変および炎症性病変を認めず，腸
脱内圧-ij工門外括約筋筋電図との同時測定にて腸脱尿道機能に異常を認めないにもかかわらず，排尿
困難を執槻に訴え尿流量率測定にて閉塞性パターンを呈する疾忠"と定義し，その病態を明らかにす
べく経尿道的勝目光頭部電気切除術(以下 TUR -bn と略す)前後の尿流量率測定を中心に検討した。
〔方法ならびに成績〕
勝脱頚部硬化症31例に対して排尿機能検査を尿流量率測定，尿道内圧曲線の測定および交感神経 α
遮断剤 (Phentolamine 5 mg) 静注後の尿流量率測定および尿道内圧曲線の測定を中心として行なっ
た。尿流量率測定には D1 SA urological investigation system に組み込まれた 14F 40 mictiomeｭ
ter を使用し，尿道内圧曲線の測定には 14F 40 uromanometer を使用した D
1 .尿流量率測定:正常成人男子- 8 例，計 177 回の測定では最大尿流量率，平均尿流量率ともに排
尿量との聞に強い相関関係が認められた。腸脱頭部硬化症31例，計 102 回の測定では最大尿流量率，
平均尿流量率ともに正常成人男子に比較し低値をとるものの排尿量との聞には正常成人男子と同様に
強い相関関係が認められた。 T U R -bn を施行した術後24例，計85同の尿流量率測定では最大尿流
量率，平均尿流量率の平均値は術前に比し有意に高値を呈したが，排尿量との相関関係は有意に弱く
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なった。前立腺肥大症術前41例，計76回，術後43例，計97回の測定では術後最大尿流量率，平均尿流
量率の平均値は術前に比較し有意に高値となり，排尿量との相関関係も術後有意に強くなった。
2. 尿道内圧曲線の測定:正常成人男子12例(平均年令41才) ，腸脱頭部硬化症29例(平均年令54才) , 
前立腺肥大症28例(平均年令69才)に尿道内圧曲線の測定を行なった。最大尿道閉鎖圧の平均値は正
常成人男子，勝脱頚部硬化症，前立腺肥大症の順に低下したが，これは平均年令の差によるものと考
えられた。前立腺肥大症においては機能的尿道長 前立腺部尿道長ともに正常成人男子に比較し有意
に延長し，また前立腺部尿道長に一致する部位の内圧上昇を認めたが，勝脱頭部硬化症では機能的尿
道長，前立腺部尿道長ともに正常成人男子との聞に有意差を認めなかった。また器質的閉塞と考えら
れるべき強い内圧上昇も認められなかった。
3. 交感神経 α遮断剤投与前後の尿流量率曲線を検討したところ，交感神経 α 遮断剤に非常に良く
反応しほぽ正常に近い尿流量率曲線を示す症例(反応群)と全く反応しない症例(不変群)とに分類
し得た。 14例中 6 例が反応群 8 例が不変群であった。前立腺肥大症 8 例 前立腺炎 7 例において同
様の検討を行なったが，前立腺肥大症の 1 例に良好な反応を認めたが他は全例に著明な反応を認めな
かった。尿道内圧曲線は交感神経 α 遮断剤投与により全例が最大尿道閉鎖圧の低下として反応した。
勝脱頚部硬化症，前立腺肥大症，前立腺炎それぞれの最大尿道閉鎖圧の低下率の平均値には有意差を
認めなかったが，勝脱頚部硬化症の反応群と不変群とを比較したところ最大尿道閉鎖圧の低下率は反
応群において有意に大きかった。 T U R -bn 後の尿流量率曲線を反応群と不変群とに分類し検討し
たところ，最大尿流量率，平均尿流量率の平均値および排尿量との相関関係ともに反応群が不変群に
比較しより正常に近づいた。
〔総括〕
1. T U R -bn 前後の尿流量率測定の検討では，著者らが腸脱頭部硬化症と診断した例が前立腺
肥大症のごとき器質的閉塞性疾患ではない可能性又は二種以上の疾患が混在している可能性などが示
唆された。
2. 尿道内圧曲線において 勝脱頭部硬化症と正常成人男子との聞に有意差を認めず，跨脱頭部硬
化症が必らずしも器質的閉塞性疾患ではない事が示唆された。
3. 交感神経 α 遮断剤に対する反応性を検討したところ，勝脱頚部硬化症では尿流量率測定にて反
応群と不変群とに分類し得た。この二群の尿道内圧曲線および T U R -bn 後の尿流量率曲線の検討
により，反応群は少なくとも勝脱頚部にその病因を有するものであり， しかも前立腺肥大症，前立腺
炎とは異なり，交感神経 α 受容体がその排尿障害に強く関与しているものと考えられた。一方，不変
群は今回の検討においてもその病態は明確ではなく勝脱頚部にその排尿障害の原因を有するかどうか
すら疑問がもたれた。
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論文の審査結果の要旨
本論文は，従来その病態が不明で、診断基準すら確立されていなかった，いわゆる腸脱頚部硬化症に
ついて urodynamic study を行った結果を示したものである。
正常人男子および前立腺肥大症を対照とし，いわゆる跨脱頚部硬化症と診断された患者について，
尿流量測定および尿道内圧曲線の測定を中心とする排尿動態を観察した結果，本症が必ずしも勝脱頚
部の器質的閉塞性疾患とは断定し得ないことが明らかとなった。
更に交感神経 α 遮断剤投与のもとに上記と同様の検査を行った所，勝脱頚部硬化症と考えられる疾
患の中に，交感神経 α-受容体の存在が，その病因として重要な意義を有しているものとそうでない
ものとの 2 群に分け得ることを明らかにした。この点は本症の分類 診断および治療法の選択に新し
い分野を開拓しうるもので評価に値いする。
っ“円
i
